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  ﭼﻜﻴﺪه
 -ﻲﻚ در اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳ ـﻳژﻨﺮﻴ دوﭘﺎﻣ  ﻋﺼﺒﻲ ﻫﺎي رﺳﺎن ﭘﻴﺎمﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺄﺛﻴﺗﻣﻴﺰان  ﺑﺮرﺳﻲوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮋﭘ :ﻫﺪف
   .اﺳﺖاﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺟﺒﺮي 
ﺐ ﻴ  ـﺪول ﺑـﺎ ﺗﺮﻛ ﻳ  ـ ﻫﺎﻟﻮﭘﺮ-ﻦﻴﻲ ﻓﻠﻮﻛـﺴﺘ ﻳ  ـﺐ داروﻴ  ـﺮ ﺗﺮﻛﻴﺛﺄﺮﻛﻮر اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺳ دو آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﺳﻲرﺑﺮﻚ ﻳوﻫﺶ، ﮋﻦ ﭘﻳ ا :روش
ﺎر ﻴ  ـ ﺟﺒـﺮي ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻌ -ﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧـﺘﻼل وﺳﻮاﺳـﻲ ﻴﺑ. ﻛﻨﺪﺴﻪ ﻣﻲ ﻳ را در دو ﮔﺮوه دوازده ﻧﻔﺮي ﻣﻘﺎ داروﻧﻤﺎ -ﻦﻴﻓﻠﻮﻛﺴﺘ
 - ﺟﺒـﺮي ﻳـﻞ -ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻣﻘﻴﺎس ﺳﻨﺠﺶ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻲ و ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ    اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه VI-MSDﺼﻲ ﻴﺗﺸﺨ
  . ﺑﺮاون ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﻤـﺎران ﮔـﺮوه ﻴﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑ ﻧﻦ ﻴ ﻓﻠﻮﻛﺴﺘ -ولﺪﻳ ﻫﺎﻟﻮﭘﺮ ﻛﻨﻨﺪهﺑﻴﻤﺎران ﻣﺼﺮف ﺞ ﻧﺸﺎن داد ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﻲ از ﻫﻔﺘﻪ اول در ﻳ ﻧﺘﺎ :ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
  .دار ﺑﻮد ﻲﻣﻌﻨ( ﺎن ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎرمﻳﭘﺎ)ﺖ ﺳﻮم ﻳﺰﻳدر و  در ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﻲ،ﺗﻔﺎوتﺰان ﻴﻦ ﻣﻳا.  ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮداي اﻧﺪازهﺗﺎﻦ ﻴـ ﻓﻠﻮﻛﺴﺘداروﻧﻤﺎ
ﺮي اﺧـﺘﻼل ﻴ  ـﮔﺠـﺎد و ﺷـﻜﻞ ﻳﻦ در ا ﻴ ﺳـﺮوﺗﻮﻧ  ﻋـﺼﺒﻲ رﺳـﺎن  ﭘﻴﺎمﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﺮﮔﺬاري ﻴﺛﺄ ﺑﺮ ﺗ اﻓﺰونﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻴﺗﻮان ﻧﺘ  ﻣﻲ :ﻪﺠﺘﻴﻧ 
  . ﺟﺒﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ- وﺳﻮاﺳﻲي اﺧﺘﻼلژﻮﻟﻮﻳﺰﻴﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺸﻲ در ﭘﺎﺗﻮﻓ ﻚ ﻫﻢ ﻣﻲﻳژﺮﻨﻴ دوﭘﺎﻣﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﺟﺒﺮي، -وﺳﻮاﺳﻲ
  
   اﺟﺒﺎري، ﻓﻠﻮآﺴﺘﻴﻦ، هﺎﻟﻮﭘﺮﻳﺪول-وﺳﻮاﺳﻲ: آﻠﻴﺪ واژﻩ
  
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎري 1(DCO)  ﺟﺒـﺮي -اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳـﻲ 
ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﺎي  2ﻓﻜـﺮي وﺳﻮاس . ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ و ﻧﺎﺗﻮان 
اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺼﺮاﻧﻪ ﺧـﻮد را وارد ، ﻫﻴﺠﺎن ﻳﺎ ﺗﻜﺎﻧﻪ ﺑﺎور
 ﭘـﺬﻳﺮش د ﻣﻮر اﻏﻠﺐﺳﺎزد و ﺎه ﻓﺮد ﻣﻲ ــــﻮد آﮔ ـــﺧ
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ﺗﺮ از ﭼﻬﺎرراه ﻟﺸﻜﺮ،  ﺎن ﻛﺎرﮔﺮ ﺟﻨﻮﺑﻲ، ﭘﺎﻳﻴﻦﺑ ﺗﻬﺮان، ﺧﻴﺎ.ﺗﻬﺮان داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲرواﻧﭙﺰﺷﻚ،  *
   .ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن روزﺑﻪ
 moc.liam@inailasrd :liam-E(.                         ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل )، ﺗﻬﺮان، ﺧﻴﺎﺑﺎن آزادي، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻣﻴﻤﻨﺖ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻴﻤﻨﺖﭙﺰﺷﻚرواﻧ **
 redrosiD evislupmoC evissesbO -1
 thguoht evissesbo -2
ﺗـﺮﻳﻦ  ﺑﻴﻬﻮدﮔﻲ ﻓﻜﺮ وﺳﻮاﺳـﻲ ﻣﻬـﻢ .ﮔﻴﺮد ﻗﺮار ﻧﻤﻲ ﻓﺮد
 ﻳـﻚ رﻓﺘـﺎر ﺣﺮﻛﺘـﻲ 1وﺳﻮاس ﻋﻤﻠﻲ  .وﻳﮋﮔﻲ آن اﺳﺖ 
اي و ﺑﻲ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧـﺸﺨﻮارﮔﻮﻧﻪ ﺗﻜﺮاري، ﻛﻠﻴﺸﻪ 
ﺷﻮد واﻧﺠـﺎم ﻧـﺪادن آن ﺳـﺒﺐ وارد ﻫﻮﺷﻴﺎري ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ 
  و 2ﻛـﺎﭘﻼن ) دﺷـﻮ اﻳﺠﺎد ﺗﻨﺶ واﺿـﻄﺮاب ﻓﺰاﻳﻨـﺪه ﻣـﻲ 
   .(5991 ،3ﺳﺎدوك
در ﻃـﻮل ﻋﻤـﺮ  اﺟﺒـﺎري -وﺳﻮاﺳـﻲ ﻼل ﺷﻴﻮع اﺧﺘ 
آن اﻳﻦ رﻗـﻢ . ﺷﻮد ﻣﻲﺑﺮآورد  %2-3درﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
  اﺧـﺘﻼل واﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﻣـﻮاد و ﺗـﺮس ﻣﺮﺿـﻲ،  ﭘﺲ از را
ﺗـﺮﻳﻦ ﺷـﺎﻳﻊ از  اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ردﻳﻒ ﭼﻬـﺎرم ﻫﺎي لاﺧﺘﻼ
 ،ﻛـﺎﭘﻼن )ﻫـﺎي رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﻗـﺮار ﻣـﻲ دﻫـﺪ  ﺗﺸﺨﻴﺺ
  .(8991 ،ﺳﺎدوك
  4TEPﮔﻴــﺮي از ﺑــﺎ ﺑﻬــﺮه ﺑﺮرﺳــﻲدر ﭼﻨــﺪﻳﻦ 
 وﺳـﺎز  ﺳـﻮﺧﺖ اﻓﺰاﻳـــﺶ ( ﺮونﺘﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻧﺸﺮﭘﻮزﻳ )
ﺎل ﻛـﻮرﺗﻜﺲ اورﺑﻴﺘـ)اي  ﻗـﺸﺮ ﻣـﺦ ﺣﺪﻗـﻪﮔﻠـﻮﻛﺰ در 
دار ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ   و ﻫـﺴﺘﻪ دم(5ﻓﺮوﻧﺘـﺎل
  .(2991 ،7ﺎﻳﻛﺎردو و6ﻫﺎﻟﻨﺪر)
 8ﻫﺎي اﺳﺘﺮﻳﺎﺗﻮم ﺛﻴﺮﮔﺬاري راه ﺄﻫﺎ ﺗ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻓﺮوﻧﺘـﺎل ﺎل ﻫﺎي ﻟﻴﻤﺒﻴﻚ و ﻛﻮرﺗﻜﺲ اورﺑﻴﺘ  ـﺑﻪ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن 
ﻣﻌـﺮوف  9ﻓﺮوﻧﺘﻮاﺳـﺘﺮﻳﺎﺗﻮﺗﺎﻻﻣﻮﻓﺮوﻧﺘﺎل   ﺑﻪ ﻧﺎم ﻣـﺪار ﻛﻪ
ﺷـﺪه   ﺟﺒﺮي اﺛﺒﺎت - وﺳﻮاﺳﻲ ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ اﻳﺠﺎد ﺑﺮ اﺳﺖ،
، ﻛﺮه ﺳﻴﺪﻧﻬﺎم، هارﺗﺒﺎط اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻮر . اﺳﺖ
ﻫـﺎي  ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﭘﺎﻟﻴـﺪوس و -دوﻃﺮﻓـﻪ ﮔﻠﻮﺑـﻮس ﻧﻜـﺮوز
ﻳﻴﺪﻛﻨﻨﺪه وﺟﻮد ارﺗﺒـﺎط ﺄﺗ رﻛﻴﻨﺴﻮﻧﻲ ﭘﺲ ازآﻧﺴﻔﺎﻟﻴﺖ، ﺎﭘ
و  11 ﻓﺎرﺳـﺘﺮ ،01ﺳﺎﻟﻮﺳﻜﻲ)ﺰ اﺳﺖ  ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﻬﻢ ﻣﻐ اﻳﻦﺑﺎ 
  .(8991، 21رﻳﭽﺎردز
 ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌـﻲ در ﻲ ﺟﺒﺮي وﺿﻌﻴﺘ -در اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻲ 
، ﻛﻪ آﻳﺪﭘﺪﻳﺪ ﻣﻲ  ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ  ﻋﺼﺒﻲ ﻫﺎي رﺳﺎن ﭘﻴﺎمﺳﺎﻣﺎﻧﻪ 
ﻫﻤـﻪ .  ﺷـﺪه اﺳـﺖ اراﺋـﻪ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﺳـﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ آن 
ﺛﻴﺮ ﺄداروﻫﺎي ﺿﺪاﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ درﻣﺎن وﺳﻮاس ﻧﻴـﺰ ﺗ  ـ
اﻳـﻦ  .ﮔﺬارﻧﺪ ﻣﻲوﺗﻮﻧﻴﻦ اﺛﺮ  ﺳﺮ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪﺪ، روي ﻧﻣﺜﺒﺖ دار 
ﭘ ــﺮاﻣﻴﻦ، ﻓﻠﻮوﻛ ــﺴﺎﻣﻴﻦ،  ﻛﻠ ــﻮﻣﻲ: داروﻫ ــﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨ ــﺪ از
 31AAIH5ﺳـﻄﺢ . ﺳﺮﺗﺮاﻟﻴﻦ، ﭘﺎروﻛـﺴﺘﻴﻦ و ﻓﻠﻮﻛـﺴﺘﻴﻦ 
 ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﺖ -ﭘﻨﺞ ﻫﻴـﺪروﻛـﺴﻲ اﻳﻨـﺪول اﺳـﺘﻴﻚ اﺳـﻴﺪ )
 وﺳـﺎز ﺳـﻮﺧﺖ  ﻛـﻪ ،ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻐـﺰي ﻧﺨـﺎﻋﻲ  (ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ
 ﺑﺎ ﻣﻬﺎر ﺑﺎزﺟﺬب ﺳـﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ ﻛـﺎﻫﺶ ،ﺳـﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ اﺳﺖ 
 ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘـﺲ از درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﺿﻌﻴﺖاﻳﻦ و  .ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
 ﻛﻠﻲ اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﺎور. ﭘﺮاﻣﻴﻦ ﻫﻤﺰﻣﺎن اﺳﺖ  ﻛﻠﻮﻣﻲ
ﺳـﺎﻳﺮ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ و ﺑـﺪون دﺧﺎﻟـﺖ 
ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮي ﺗﻤـﺎم ﺟﻮاﻧـﺐ اﻳـﻦ  ، ﻋﺼﺒﻲ ﻫﺎي رﺳﺎن ﭘﻴﺎم
 ،ﻋـﺼﺒﻲ ﻫﺎي  رﺳﺎن ﭘﻴﺎم ﻣﻴﺎن ﺗﻌﺎدل ﻧﺒﻮداﺧﺘﻼل ﻧﻴﺴﺖ و 
 در ،ﻣﻴﻦﻧـــﻔﺮﻳﻦ و دوﭘـﺎ وﻳـﮋه ﺳـﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ، ﻧـﻮراﭘﻲ  ﺑﻪ
.  ﺟﺒﺮي دﺧﺎﻟـﺖ دارﻧـﺪ - وﺳﻮاس ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪﮔﻴﺮي  ﺷﻜﻞ
ﻫﺎي داروﻫﺎي ﻓـﺰاﻳﻨﺪه دار ﺑﺎ درﻣــﺎن ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻌﻨﻲ 
ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻨﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﻫﻤﺰﻣﺎن اﺧﺘﻼل ﺗﻴﻚ ﻧﻴـﺰ 
ﻪ ﻣﻴـﺰان ﺑﻬﺒـﻮدي ﻛ  ـﺣـﺎﻟﻲ ، در اﺳﺖﺑﻮده % 12اﻧﺪ  داﺷﺘﻪ
ﺑـﻮده % 25ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪون اﺧﺘﻼل ﺗﻴﻚ ﺑﺎ ﻫﻤﺎن داروﻫـﺎ  
 اﻳـﻦ ﻧﻜﺘـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ ﺗﻮاﻧﺪ  اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲ .اﺳﺖ
اﺧـﺘﻼل داراي  در زﻳﺮ ﮔﺮوه ﺧﺎﺻﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻢ دﺳﺖ
  ﺟﺒ ــﺮي، اﺧ ــﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد ﻫﻤﺰﻣ ــﺎن در -وﺳﻮاﺳ ــﻲ
 دوﭘ ــﺎﻣﻴﻨﻲ وﺟ ــﻮد دارد  ﻫ ــﺎي ﺳ ــﺮوﺗﻮﻧﻴﻨﻲ و  ﺳ ــﺎﻣﺎﻧﻪ
  1  .(5991 ،51 راﭼﻤﻦو41ﭘﺎﺗﻜﺎﻟﻮ)
 داروي ﺿﺪاﻓ ـﺴﺮدﮔﻲ ﮔ ــﺮوه  ﻧﺨـﺴﺘﻴﻦﻓﻠﻮﻛ ـﺴﺘﻴﻦ
ﺼﺎﺻﻲ ﺑﺎزﺟﺬب ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻫﺎي اﺧﺘ  ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪه
اﻳﻦ دارو ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ ﺧـﻮراﻛﻲ . ﺷﺪ وارد ﺎزارـــــﺑﺑﻪ 
از دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارﺷﻲ ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﺟﺬب  ﺷﻮد و ﺠﻮﻳــﺰ ﻣﻲ ﺗ
   .(2991 و ﻫﻮﻟﻨﺪر، 61ﺘﻲﻳﺰﻳﻣﺎر)د ﺷﻮ ﻣﻲ
ﺳﻄﺢ ﺧـﻮﻧﻲ ﻣﻘﺪار داروي ﻣﺼﺮﻓﻲ  ﻧﺨﺴﺘﻴﻦﭘﺲ از 
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﺳـﻘﻒ ﺳـﻄﺢ ﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ 6-8ﻓﻠﻮﻛﺴﺘﻴﻦ ﺑﻴﻦ 
 ﻟﻴﺘـﺮ ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ 02-54 آن ﺣﺠـﻢ ﺗﻮزﻳـﻊ . رﺳـﺪ  ﻣﻲ
 02ﻛﻠﻴﺮاﻧﺲ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ آن . ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم از وزن ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ 
ﻫـﺎي ﭘﻼﺳـﻤﺎ ﺑـﻪ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ % 59  و ﻟﻴﺘﺮ در ﺳﺎﻋﺖ اﺳﺖ 
اي در ﺑـﺪن اﻳﻦ دارو ﺑﻪ ﺷـﻜﻞ ﮔـﺴﺘﺮده . ﺷﻮدﻣﺘﺼﻞ ﻣﻲ 
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در ﻛﺒﺪ ﺑﻪ ﻧﻮرﻓﻠﻮﻛﺴﺘﻴﻦ دﻣﺘﻴﻠـﻪ ﺷـﺪه و . دﺷﻮﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻲ 
 روز 2-3ﻧﻴﻤـﻪ ﻋﻤـﺮ آن . ﻫﻴﭻ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺖ دﻳﮕﺮي ﻧـﺪارد 
 ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﻪ ﺳـﻄﺢ ﺧـﻮﻧﻲ ﻣﺘﻌـﺎدل 4ﺑﺎ ﮔﺬﺷـﺖ  اﺳﺖ و 
ﺷﻮد، از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ اﻳﻦ دارو در ﻛﺒﺪ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺰه ﻣﻲ . رﺳﺪ ﻣﻲ
ﺗﺮﺷـﺪن ﻫﺎي ﻛﺒﺪي ﺑﺎﻋﺚ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺳﻴﺮوز و دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻤﺎري 
 داروﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ اﺛـﺮ . زﻣﺎن ﺑﺮداﺷـﺖ دارو ﺧﻮاﻫﻨـﺪ ﺷـﺪ 
 ﻓﻠﻮﻛﺴﺘﻴﻦ ﻣﻬﺎر ﺑﺎزﺟﺬب اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻓﻠﻮﻛـﺴﺘﻴﻦ اﺳـﺖ 
  .(5991 ،2ﺟﻔﺮﺳﻮنو  1ﺴﺖﻳﮔﺮ)
 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﻓﻠﻮﻛﺴﺘﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ 06ﻣﺼﺮف 
ي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧـﺴﺒﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﺟﺒﺮي -اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻲ 
  . ﺗﺮ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻴﻦﻳ ﭘﺎﻣﻘﺎدﻳﺮ داروي ﻣﺼﺮﻓﻲﺑﻪ 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺗﻚ درﻣـﺎﻧﻲ در اﺧـﺘﻼل  ﻴﻜﻮﺗﻴﻚﭘﺴ آﻧﺘﻲ
 ﺷـﻜﻞ  وﻟـﻲ ﺑـﻪ ،ﺷـﻮﻧﺪ  ﺟﺒﺮي ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻲ -وﺳﻮاﺳﻲ
 .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﺰارشﺳﻮدﻣﻨﺪ ﮔ ﻣﻜﻤﻞ درﻣﺎﻧﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
   .(4991، 5ﻟﻜﻴﻤﻦو  4، ﮔﻮدوﻳﻦ3دوﮔﻞ ﻣﻚ)
 داروﻫـﺎي مأاﻧـﺪ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺗـﻮ  ﻧـﺸﺎن داده ﻫـﺎ  ﺑﺮرﺳﻲ
ﺛﺮ ﺑـﺮ ﺑﺎزﺟـﺬب ﺳـﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ ﺆ ﺑﺎ داروﻫﺎي ﻣ ﺿﺪﭘﺴﻴﻜﻮز
 ﺑـﺮ اﺧـﺘﻼل اﻓﺰونﺛﺮ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺆ ﻣ يراﻫﻜﺎر
  . ﺗﻴﻚ ﻫﺴﺘﻨﺪﻫﺎي ﺑﻪ اﺧﺘﻼل  ﺟﺒﺮي ﻣﺒﺘﻼ-وﺳﻮاﺳﻲ
  
  روش
 دوﺳـﺮﻛﻮر ﻣﺎﻳـﺸﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ آز ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻳـﻚ 
 ﻧﻔـﺮ 23ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ اﻓﺮاد .  اﺳﺖ ﮔﻮاهﻫﻤﺮاه ﮔﺮوه  ﺑﻪ
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن روزﺑـﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ از درﻣﺎﻧﮕﺎه و ﺑﺨـﺶ 
ﮔﻴـﺮي ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
در دﺳﺘﺮس ﺑﻮده، ﻫﻤـﻪ ﻛـﺴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﺷـﺮﻛﺖ در 
درﭘﻲ ﺑﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﻲ ﭘﮋوﻫﺶ اﻋﻼم آﻣﺎدﮔﻲ ﻣﻲ 
ﻲ از دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﻳﺎ ﮔﻮاه ﺟﺎي داده ﺗﺼﺎدف در ﻳﻜ 
 ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﻪ ﻳﻜﻲ از ي ﺳﺎل، اﺑﺘﻼﻫﺠﺪهﺳﻦ زﻳﺮ . ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲ
اﻋﺘﻴـﺎد ﺑـﻪ ﻣـﻮاد، ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي   و ﻮﺗﻴﻚﭘﺴﻴﻜ ﻫﺎي اﺧﺘﻼل
   ﻛـﻪ ﻫﻤﮕـﻲ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻌﻴـﺎر ﻧـﺪ ﺧﺮوج از ﻃﺮح ﺑﻮد 
 ﻃـﻲ ﻳـﻚ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﺳـﺎﺧﺘﺎري ﻣـﺸﺨﺺ 6VI-MSD
 ﺷ ــﺎﻣﻞ دو ﭘﺮﺳ ــﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘ ــﮋوﻫﺶ اﺑ ــﺰار  .ﻧﺪﺷ ــﺪ ﻣ ــﻲ
 ﺳﻨﺠﺶ اﺧﺘﻼل ﻣﻘﻴﺎس(2 ؛ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖﻣﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎ(1:
ﺑﺮرﺳﻲ  ﻳﻦﭼﻨﺪ ﻛﻪ در ﺑﻮد  7 ﺑﺮاون - ﻳﻞ ﺟﺒﺮي-وﺳﻮاﺳﻲ
ﻲ ﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎ ﻳ روا ،ﭘﮋوﻫﺸﻲﻣﺮﻛﺰ از ﺳﻮي ﻳﻚ ﺷﺪه ﻣﻨﺘﺸﺮ
؛ 5991ﻛـﺎﭘﻼن و ﺳـﺎدوك،  ) ﺷـﺪه اﺳـﺖﮔـﺰارشآن 
، ﭘـﻨﺞ ﻋﻨـﻮان ﻣﻘﻴﺎس دراﻳﻦ (.9891، 9 و ﭼﺮﻧﻲ 8ﮔﻮدﻣﻦ
اﺟﺒـﺎري  ﻋﻨﻮان ﺑﺮاي اﻋﻤﺎل ﭘﻨﺞﺑﺮاي اﻓﻜﺎر وﺳﻮاﺳﻲ و 
 ازﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ ﭼﻬـﺎر ﻫﺎﻳﻲ هوﺟﻮد دارد و ﺑﻪ ﻫﺮ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﺮ 
 ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻃﻮر اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ  ﺑﻪاﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎر . ﺷﻮدداده ﻣﻲ 
ﺷﺮط ورود ﺑﻪ اﻳﻦ . ﺷﺪت اﺧﺘﻼل ﻃﺮح رﻳﺰي ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﺑـﺮاون -ﻳـﻞ  در ﻣﻘﻴﺎس 71 داﺷﺘﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه ﺑﺮرﺳﻲ
  . ﺑﻮد
ﻫـﺎي دوم، ﭼﻬـﺎرم، ﻫﻔﺘـﻪ ﺷﺮوع درﻣـﺎن ﺑﻴﻤﺎران در 
دو  ﻫﺮ در.  ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻧﺪﮔﻔﺘﻪ ﭘﻴﺶس ﻣﻌﻴﺎر ﻫﺸﺘﻢ ﺑﺮ اﺳﺎ 
 ﻃـﻲ  ﻛـﻢ  ﻛﻢ و آﻏﺎزﮔﺮم  ﻣﻴـــﻠﻲ 02ﮔﺮوه ﻓﻠﻮﻛﺴﺘﻴﻦ از 
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﮔـﺮوه . اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ ﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 06ﺗﺎ  روز 01
ﮔﺮم ﻫﺎﻟﻮﭘﺮﻳﺪول در دو  ﻣﻴﻠﻲ 5 ﺑﺮ ﻓﻠﻮﻛﺴﺘﻴﻦ، اﻓﺰوناول 
 و ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه دوم ﻳـﻚ ﻣﻘﺪار داروي ﻣـﺼﺮﻓﻲ 
  2.ﺷﺪﻗﺮص در روز ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺻﻮرت دو ﻧﻴﻤﻪ   ﺑﻪداروﻧﻤﺎ
ازﮔﺮوه اول ﻛﻪ ﻫﺎﻟﻮﭘﺮﻳﺪول و ﻓﻠﻮﻛـﺴﺘﻴﻦ درﻳﺎﻓـﺖ 
ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺎن  ﻧﻔﺮ، درﻣﺎن را 3 ﻧﻔﺮ و از ﮔﺮوه دوم 5ﻛﺮدﻧﺪ،  ﻣﻲ
 ﻧﻔـﺮي ﺗـﺎ 21 ﺑﻴﻤﺎران در دو ﮔﺮوه رو،از اﻳﻦ . ﻧﺮﺳﺎﻧﺪﻧﺪ
   .ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪﭘﺎﻳﺎن 
اﻛـﺴﺘﺮاﭘﻴﺮاﻣﻴﺪال از ﻫـﺎي  ﻧـﺸﺎﻧﻪدرﺻـﻮرت ﺑـﺮوز 
ل و درﺻـﻮرت ﺑـﺮوز ﻟﻮاﻧﻮﭘﺮﻳﺪﻳﻦ و ﭘﺮوﭘﺮ داروﻫﺎي ﺑﻲ 
  . ﺷﺪﻛﺎر ﺑﺮده  ﺑﻪﻗﺮاري اﮔﺰازﭘﺎم  ﺧﻮاﺑﻲ و ﺑﻲ ﻛﻢ
 در ﻫﻨﮕﺎم (  ﻧﻔﺮ 1از ﻫﺮﮔﺮوه ) دو ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮرﺳﻲدراﻳﻦ 
 ﻣﻮرد اول .داﺷﺘﻨﺪ( ﻏﻴﺮ ﻣﻮﻓﻖ )درﻣﺎن اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ 
ﮔﺮم ﺗﺮي ﻓﻠﻮﭘﺮازﻳﻦ ﻣﺼﺮف ﻛﺮد و ﻣـﻮرد دوم  ﻣﻴﻠﻲ 021
از ﻫﻴﭽﻜـﺪام ﭘـﺲ . ده ﺑـﻮد ﻛـﺮ زﻧﻲ ﺑﺎ ﺗﻴﻎ اﻗﺪام ﺑﻪ رگ 
 ﻣﻴـﺰان از  ﻣﻮﻗـﺖ ﻃـﻮر  ﺑﻪ ﻧﺎﮔﺰﻳﺮﻧﺪ و ﺸﺪ ﺑﺴﺘﺮي ﻧ ،اﻗﺪام
  .آﻧﺎن ﻛﺎﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﻓﻠﻮﻛﺴﺘﻴﻦ ﻣﺼﺮﻓﻲ
  
  هﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
دار ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ از ﻧﻈﺮ وﻳﮋﮔﻲ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺄﺛﻴﺮات داروﻳﻲ در . آﻣﺎري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
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آزﻣـﻮن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه در دو ﮔﺮوه، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات 
ﻫﺎي ﺻﻔﺮ ﺗـﺎ ﻫـﺸﺘﻢ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ در ﻫﻔﺘﻪ ﻃﻮر  ﺑﺮاون ﺑﻪ -ﻳﻞ
  . اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ1در ﺟﺪول ( در ﭼﻬﺎر وﻳﺰﻳﺖ)
  
ﻧﻤـﺮه و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ،  -1ﺟﺪول
  ﺑﺮاون در ﻫﻔﺘﻪ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﻫﺸﺘﻢ -ﻞﻳﻫﺎ در آزﻣﻮن  دﻧﻲآزﻣﻮ
ﻫﻔﺘﻪ
ﻫﺎ 
ﺖ  
وﻳﺰﻳ
ﻫﺎ 
  اﻧﺤﺮاف  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺗﻌﺪاد  ﻫﺎ ﮔﺮوه  
  ﻣﻌﻴﺎر
  ﺳﻄﺢ
 داري ﻣﻌﻨﻲ
ﺻﻔﺮ    4/575  03/52  21  ﺎﻳﺶآزﻣ
  
)
اول
  (
 .S.N  4/555  92/52  21  ﮔﻮاه
دوم  0/50  3/4  32/6  21  آزﻣﺎﻳﺶ
  
)
دوم
  (
    6/2  52/5  21  ﮔﻮاه
ﭼﻬﺎرم .S.N  5/9  71/5  21  آزﻣﺎﻳﺶ
  
)
ﺳﻮم
  (
  0/50  6/6  12/9  21  ﮔﻮاه
ﻫﺸﺘﻢ .S.N  8/3  21/52  21  آزﻣﺎﻳﺶ
  
)
ﭼﻬﺎرم
    8/1  71/8  21  ﮔﻮاه
  
 ﻧﻈـﺮ ﻫﺎ از  ﻳﺰﻳﺖﻳﻚ از و دﺳﺖ آﻣﺪه در ﻫﻴﭻ  ﺑﻪﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﻮد؛ وﻟﻲ از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺒدار ﻧ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
وﻳـﮋه  ﺑﻪ ،ﺑﻨﺪي ﻣﻴﺰان ﺳﻨﺠﺶ  ﺷﺪه در رﺗﺒﻪ دﻳﺪهﺗﻐﻴﻴﺮات 
. دار دﻳﺪه ﺷـﺪ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ؛(<p0/50)در وﻳﺰﻳﺖ ﺳﻮم 
در ارزﻳﺎﺑﻲ ﻳﻚ داﻣﻨﻪ دو ﮔﺮوه ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ در ﻫﻔﺘـﻪ 
. ﺑـﻮد  (<p0/50)دار از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ ﺳﻮم ﺗﻔﺎوت 
ﺷﻮد ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  دﻳﺪه ﻣﻲ 1ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﺟﺪول  ﻫﻤﺎن
 در ؛ه رﺳ ــﻴﺪ21/52 ﺑ ــﻪ 03/52در ﮔ ــﺮوه آزﻣ ــﺎﻳﺶ از 
 71/38 ﺑـﻪ 92/52ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﮔﻮاه اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮ از  ﺣﺎﻟﻲ
ﻧﻤﻮدار ﺗﻐﻴﻴـﺮات و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ دو ﮔـﺮوه در . رﺳﻴﺪه اﺳﺖ 
  . آﻣﺪه اﺳﺖ1ﻧﻤﻮدار
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎران دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
در  ﺗﻨﻬـﺎ يدار آﻣـﺎر دﻫﻨـﺪه ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ ﺳﻲ ﻧﺸﺎن ﺑﺮر
اﻳـﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ در ﭘـﻨﺞ ﻧﻔـﺮ . ﻋﺎرﺿﻪ ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮﻧﻴﺴﻢ ﺑﻮد 
ﻛﻨﻨـﺪه ﻫﺎﻟﻮﭘﺮﻳـﺪول و از ﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓﺖ ( اﻓﺮاد% 14/8)
ﻳﻚ از ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه ﻓﻠﻮﻛﺴﺘﻴﻦ دﻳﺪه ﺷﺪ؛ وﻟﻲ در ﻫﻴﭻ 
  .دﻳﮕﺮ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
  
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات ﺑﻴﻤـﺎران در ﮔـﺮوه  -1ﻧﻤﻮدار
  ﺪول و داروﻧﻤﺎ در ﻃﻮل درﻣﺎنﻫﺎﻟﻮﭘﺮﻳ
  
  
 ﺳﻴﺎﻟﻮره، ﻟﺮزش، ﺳﻔﺘﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪﻋﻮارض دﻳﮕﺮ در زﻣﻴﻨﻪ 
ﻗﺮاري و اﺿﻄﺮاب، ﮋﻳﺎ، ﺑﻲ ﻴﻋﻀﻼﻧﻲ، دﻳﺴﺘﻮﻧﻲ ﺣﺎد، آﻛﺎﺗ 
آﻟـﻮدﮔﻲ ﺑـﻴﻦ دوﮔـﺮوه  ﺧـﻮاﺑﻲ، ﺳـﺮدرد، ﺧـﻮاب ﺑـﻲ
  . دار ﻧﺒﻮد ﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲدﻳﻫﺎﻳﻲ  ﺗﻔﺎوت
ﻣﻘﻴـﺎس  ﺑﻨـﺪي  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﺟﻪ  در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ 
 در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻴﻚ و ﻳـﺎ داراي ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﺑﺮاون -ﻳﻞ
ﮔﻮﻧﻪ ﻛـﻪ  ﻫﻤﺎن . آﻣﺪه اﺳﺖ 2ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺗﻴﻚ در ﻧﻤﻮدار 
دو ﺗﻔﺎوت ﻣﻴـﺎن ﺎري ﻣ آ ﻧﻈﺮ از ،ﺷﻮدﺪه ﻣﻲ در ﻧﻤﻮدار دﻳ 
  3  .دار ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻌﻨﻲﮔﺮوه 
  ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﻐﻴﻴ ـﺮات ﻣﻴ ـﺎﻧﮕﻴﻦ درﺟـﻪ ﺑﻨ ـﺪي 
 و ﻳـﺎ A ﮔـﺮوه در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑﺮاون  -ﻳﻞ
ﮔﻲ دﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮا ﻧﻴﺰ داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ آن و داراي 
.  آﻣـﺪه اﺳـﺖ 3 در ﻧﻤـﻮدار 1ﻫﺎي ﻃﻴﻒ ﭘﺴﻴﻜﻮز  يﺑﻴﻤﺎر
ﺗﻔـﺎوت  ﺑ ـﺎﻟﻴﻨﻲ و آﻣـﺎري ﻧﻈـﺮدراﻳـﻦ ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺰ از 
  . دﻳﺪه ﻧﺸﺪﭼﺸﻤﮕﻴﺮي
 _________________________________________
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 ﮔـﺮوه و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات ﺑﻴﻤـﺎران د -2ﻧﻤﻮدار
  ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﻤﺎر ﺗﻴﻚ در ﻃﻮل درﻣﺎن
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 ﮔـﺮوه و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات ﺑﻴﻤـﺎران د -3ﻧﻤﻮدار
  در ﻃﻮل Aﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﮔﺮوه ﺑﺮﺣﺴﺐ وﺟﻮد اﺧﺘﻼل 
  درﻣﺎن
  ﺑﺤﺚ
  در ﻣﻴـﺰان ﭼـﺸﻤﮕﻴﺮ  ﻛـﺎﻫﺶ ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻴﻦ  ﺑﺮرﺳﻲدر 
 ﺟﺒـﺮي - ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰي ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤﺎران وﺳﻮاﺳـﻲ AAIH5
 ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺗﺮ از ﺣـﺪ  ﻴﻦﻳ وﻟﻲ ﺳﻄﺢ آن ﭘﺎ ،ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد 
   ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺑـﺎ ﭘﺎﺳـﺦ FSC AAIH5 ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﺗﺮ. ﺑﻮد
 ﻫﻮﻟﻨﺪر، )ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﻛﻠﻮﻣﻴﭙﺮاﻣﻴﻦ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺪه ﺷﺪ 
  4   (.8891، 1ﻓﻲ
  PPCM ﭘـ ــﺲ از ﺗﺠـ ــﻮﻳﺰ ،ﺳـ ــﻮي دﻳﮕـ ــﺮ از 
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران وﺳﻮاﺳـﻲ ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ ( ﭘﺮازﻳﻦ ﭘﻲ ﻛﻠﺮوﻓﻴﻞ m)
. ﺪﻳﺎﺑ  ـ اﻓﺴﺮدﮔﻲ واﺿﻄﺮاب اﻓﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ ،ﺑﺎرزي ﺑﺪﺧﻠﻘﻲ 
ﮔﻴﺮﻧ ــﺪه )  1TH5 ﻋ ــﻮاﻣﻠﻲ ﻛ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﮔﻴﺮﻧ ــﺪه ،اﻳﻦﺑﻨ ــﺎﺑﺮ
ﻫـﺎي ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ روي  ﻣـﻲ ﭼـﺴﺒﻨﺪ ﻣـﻲ ( ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻨﻲ
ﺳـﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ را ﺑـﻪ ﻫﺎ  ﺑﺮرﺳﻲاﻳﻦ . ﺛﻴﺮ ﮔﺬارﻧﺪ ﺄوﺳﻮاﺳﻲ ﺗ 
 اﺻـﻠﻲ درﮔﻴـﺮ در اﺧـﺘﻼل رﺳـﺎن ﻋـﺼﺒﻲ ﭘﻴـﺎم ﻋﻨﻮان 
، 3 و ﭘﺮوﺗﻜـﺎ 2ﻫﺎﻣﻴـﻚ  )ﻛﻨـﺪ وﺳﻮاﺳﻲ ﺟﺒﺮي ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ 
  (.9891
 ﻫـﺎي رﺳـﺎن ﭘﻴـﺎم  ﺳـﺎﻳﺮ ﺛﻴﺮ ﺄ ﺟﺪﻳﺪﺗﺮ ﺗ  ـﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﺟﺒـﺮي ﻧـﺸﺎن -ﻼل وﺳﻮاﺳـﻲ  را در ﺑـﺮوز اﺧـﺘ ﻋﺼﺒﻲ
 ﻛـﻪ ﺑﺎﻳـﺪ از ﻓﺮﺿـﻴﻪ اﻳﻦ اﺳـﺖ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﺟﺪﻳﺪ . دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
ﺳـﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ و ﻧﻘـﺶ آن در اﻳﺠـﺎد و ﭘـﺎﺗﻮ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟـﻮژي 
 دﻳﮕـﺮ را  ﻋﺼﺒﻲ ﻫﺎي رﺳﺎن ﭘﻴﺎم و ﺗﺪاﺧﻞ ﮔﺬﺷﺖاﺧﺘﻼل 
 ﻫﺎ ﻛﻪ در  ﺳﺎﻣﺎﻧﻪاﻳﻦ . ادﻗﺮار د   ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪﺑﺎ 
 : ﺳ ــﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ ﻫ ــﺴﺘﻨﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻨ ــﺪ از ﺳ ــﺎﻣﺎﻧﻪ ﺑ ــﺎ ارﺗﺒ ــﺎط
ﺗﻮﺳـﻴﻦ و  ﻧﻔـﺮﻳﻦ، دوﭘـﺎﻣﻴﻦ، اوﭘﻴﻮﺋﻴـﺪ، اﻛـﺴﻲ ﻧـﻮراﭘﻲ
 اﻓﺰون رﺳﺪ در ﮔﺮوﻫﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ . وازوﭘﺮﺳﻴﻦ
 رﺳـﺎن ﻋـﺼﺒﻲ ﭘﻴـﺎم ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ ، ﺳـﺮوﺗﻮﻧﻴﻨﻲﺳـﺎﻣﺎﻧﻪﺑـﺮ 
اﺳﺎس اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ . دوﭘﺎﻣﻴﻨﺮژﻳﻚ ﻧﻴﺰ دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﺑﺎﺷﺪ 
 ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ درﮔﻴﺮ ﺔ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻓﺮﺿﻴ ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﮋوﻫﺶ و 
  . دوﭘﺎﻣﻴﻨﺮژﻳﻚ اﺳﺖ
 ﻧﻴﺰ اﺛﺮات درﻣﺎﻧﻲ در ﮔﺮوه اول ﻛﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮدر 
 ﻴﻨﻲﻣ ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪه ﮔﻴﺮﻧﺪه دوﭘﺎ ﻣﻨﺰﻟﻪﻫﺎ ﺑﻪ  ﻴﻜﻮﺗﻴﻚﭘﺴاز آﻧﺘﻲ 
 اﺛﺮات درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮﺗـﺮ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ،اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ  2D
.  دﻳـﺪه ﺷـﺪ ،ﺑﺮدﻧـﺪ ﻛـﺎر ﻣـﻲ ﺑـﻪ  IRSS ﺗﻨﻬـﺎ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻛﻪ 
 _________________________________________
 kimaH -2   yaF -1
 aktuoreP -3
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات








ﺻﻔﺮ
 دوم  ﻫﻔﺘﻪ 
ﻔﺘﻪ
ﻫ
ﺎرم
ﭼﻬ
ﻔﺘﻪ 
ﻫ
ﺸﺘﻢ
ﺘﻪ ﻫ
ﻫﻔ
0
5
01
51
02
52
03
53
04
  داروﻧﻤﺎ ﻫﺎﻟﻮﭘﺮﻳﺪول 








ﺻﻔﺮ
 دوم  ﻫﻔﺘﻪ 
ﻔﺘﻪ
ﻫ
ﺎرم
ﭼﻬ
ﻔﺘﻪ 
ﻫ
ﺸﺘﻢ
ﺘﻪ ﻫ
ﻫﻔ
0
5
01
51
02
52
03
53
04
  داروﻧﻤﺎ ﻫﺎﻟﻮﭘﺮﻳﺪول 
 دﺳﺖ آﻣﺪه در زﻣﻴﻨـﻪ ﻫﺎي ﺑﻪ ﺑﻴﺎن ﺷﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ  ﻫﻤﺎن
ﻲ در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗﻴـﻚ، اﺧـﺘﻼل اﺛﺮ درﻣﺎﻧ 
، 2، اﺳ ــﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﺎل1اﺳ ــﻜﻴﺰوﺋﻴﺪ )Aﮔ ــﺮوه ﺷﺨ ــﺼﻴﺖ 
، در دو  ﺑﻮدﻧـﺪ ﻫـﺎي ﭘـﺴﻜﻮﺗﻴﻚ و ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري ( 3ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪ
ﻫـﺎ در دوﮔـﺮوه،  ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﻮدن  ﻛﻢ .ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺪاﺷﺖ 
 يﻫـﺎ ﺮ اﺧـﺘﻼل ﻳ ﺟﺒﺮي ﺑﺎ ﺳﺎ -ﻫﻤﺒﻮدي اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻲ 
ﻛـﻪ  ﻲﻤـﺎراﻧ ﻴﺑﻲ در ﻳ  ـﺮي دارو ﻳﭘـﺬ ﺄﺛﻴﺮﺰ ﺗ ﻴﻒ و ﻧ ﻴﻦ ﻃ ﻳا
 ﻫـﺎي ﺟﺒﺮي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل  - اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻲ اﻓﺰون ﺑﺮ 
ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺰ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻴ ﻧ ﭘﺴﻴﻜﻮزﻒ ﻴﻃ
  .روﻧﺪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ ﺑﻪ
ﻋﻨـﻮان  ﻓﻠﻮﻛـﺴﺘﻴﻦ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ  در اﻳـﻦ ﺟﺎ ﻛﻪ از آن 
 ،ﺷـﺪ ﻛﺎر ﺑـﺮده  ﺑﻪداروي ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎزﺟﺬب ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ 
ﻠﻮوﻛﺴﺎﻣﻴﻦ ﭘﺮاﻣﻴﻦ و ﻓ  ﻛﻠﻮﻣﻲاز  ﻫﺎﺳﺎﻳﺮ ﭘﮋوﻫﺶ وﻟﻲ در 
ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي اﻳـﻦ دو دارو ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه , ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻬﺮه 
رﺳـﺪ ﻛـﺎراﻳﻲ ﻴﻦ ﺑﻪ ﻧﻈـــﺮ ﻣـﻲ ﻣﻫﺎي دوﭘﺎ  آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺖ
 ﺟﺒـﺮي داﺷــﺘﻪ -ﺑﻴﺸﺘﺮي در درﻣﺎن ﺑﻴﻤـﺎران وﺳﻮاﺳـﻲ 
 ﺛﺎﺑـﺖ ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻴﻦ  ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﻮﺿﻮعﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ 
   (.3991، 5 و اﻳﺰن4راﺳﻤﻮﺳﻦ )ﺷﺪه اﺳﺖ
ﭘـﮋوﻫﺶ درﺻـﺪ ﺑـﺎﻻي در اﻳﻦ ﺧﻮر ﺗﻮﺟﻪ درﻧﻜﺘﻪ 
اﻳﺠﺎد ﻋﻮارض اﻛﺴﺘﺮاﭘﻴﺮاﻣﻴﺪال در ﺑــﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑــﻮد ﻛﻪ 
 ﻣﻬﺎر آن ﻋﻠﺖ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ وﻛﺮدﻧﺪ ﻫﺎﻟﻮﭘﺮﻳﺪول ﻣﺼﺮف ﻣﻲ 
 در ﻛﺒـﺪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻓﻠﻮﻛـﺴﺘﻴﻦ 6D2PYC  آﻧﺰﻳﻤـﻲ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ
  .(5991، ﺎﭘﻼنﻛ) اﺳﺖ 
 ﻫﺎﻟﻮﭘﺮﻳﺪول وﺳﺎز ﺳﻮﺧﺖ آﻧﺰﻳﻤﻲ وﻇﻴﻔﻪ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪاﻳﻦ 
ﺒﺐ اﻳﺠـﺎد ﺳـﻄﻮح  ﺳ ـﺳﺎﻣﺎﻧﻪﻣﻬﺎر اﻳﻦ . را ﺑﺮﻋﻬﺪه دارد 
ﻛﻨﻨـﺪه ﻋـﻮارض  ﻛـﻪ ﺗﻮﺟﻴـﻪ ﺷﻮد ﻣﻲﺑﺎﻻي ﻫﺎﻟﻮﭘﺮﻳﺪول 
از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ . اﻛﺴﺘﺮاﭘﻴﺮاﻣﻴﺪال ﺷﺪﻳﺪ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه اﺳـﺖ 
 ﺗﺪاﺧﻞ ﻛﻤﺘـﺮي ﮔﻔﺘﻪﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﭘﻴﺶ ﻣﺼﺮف ﻓﻠﻮوﻛﺴﺎﻣﻴﻦ ﺑﺎ 
 اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﺎ ﻋﻮارض اﻛﺴﺘﺮاﭘﺮاﻣﻴﺪال ﻛﻤﺘﺮي ﻫﻤـﺮاه ،دارد
 ﺳـﺒﺐ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد و اﻳﺠـﺎد ﻋـﻮارض اﻛـﺴﺘﺮاﭘﺮاﻣﻴﺪال 
  .ش داروﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪﻛﺎﻫﺶ ﭘﺬﻳﺮ
 ﻫـﺎي  ﺑﺮرﺳﻲﮔﺮ ﭼﻪ اﻓﺰودن داروﻫﺎي ﻧﻮروﻟﭙﺘﻴﻚ در ا
ﺛﺮ ﺆ ﺟﺒﺮي ﻣ  ـ-ﻫﺎي وﺳﻮاﺳﻲ  ﻧﺸﺎﻧﻪﻛﺎﻫﺶ  ﺷﺪه در  اﻧﺠﺎم
ﺗﺠﻮﻳﺰ اﻳﻦ داروﻫﺎ ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ، اﺳﺖﺑﻮده 
  5  . دﮔﻴﺮاﺣﺘﻴﺎط ﺻﻮرت ﺑﺎ ﺑﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﺎﻳﺪ 
 ﺟﺒـﺮي - ﺑﻴﻤـﺎران وﺳﻮاﺳـﻲ ﺑﺴﻴﺎري از از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ 
ﻣﺪت دارو ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻗﻄﻊ درﻣﺎن در درازﻨﺪ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻴﺎزﻣ
 وﺳﻮاس اﺳﺖ، ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮارد ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻋﻮد 
ﺰي دﻳـﺮرس در ﻨﺑﺎﻻي ﻋﺎرﺿـﻪ دﻳـﺴﻜ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺧﻄﺮ 
ﻣـ ــﺪت داروﻫـ ــﺎي ﻛﻨﻨـ ــﺪه دراز ﻣـ ــﺼﺮفﺑﻴﻤـ ــﺎران 
  ﻣﺎﻧﻨﺪﻜﻮﺗﻴﻚ در اﻳــﻦ ﺑﻴـﻤﺎران داروﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﭘﺴﻴ آﻧﺘﻲ
 ﺗﻮﺻـﻴﻪ  دارﻧـﺪ،  ﻛﻪ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻛﻤﺘﺮي 6ﺴﭙﺮﻳﺪونﻳر
  .(2991 و ﻫﻤﻜﺎران، ﺘﻲﻳزﻣﺎرا) ه اﺳﺖﺷﺪ
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